Introduccioén al Aviso Mensual para las
Personas Elegibles

¢Cual Es El Propésito De Este Aviso?

El aviso se disefié para informarles a las personas que automdticamente son elegibles
para la ayuda adicional que paga por recetas médicas, que la cobertura de Medicare para
recetas médicas estd disponible para ellos, y que recibirdn esta ayuda sin tener que
solicitar por ella.

¢Quién Recibira Este Aviso?

Medicare enviard por correo el aviso a las personas que tienen el Programa de Ahorros
de Medicare (MSP por su sigla en inglés) y a las personas que reciben Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI). Estas personas no necesitan solicitar la ayuda adicional,
sino que la obtendrdn automdticamente.

sCuando Recibiran Las Personas Este Aviso?

Este aviso se envia mensualmente.

¢ Qué Es Lo Préoximo Que Las Personas Deben Hacer?

Las personas con este aviso tienen la oportunidad de inscribirse en un plan de Medicare
para recetas médicas en su drea. Si no se inscriben en un plan, Medicare lo inscribird en un
plan para asegurarse que tenga cobertura y no tenga que pagar una penalidad.

Si las personas tienen preguntas sobre la informacién en este aviso, dirfjalas a hacer lo
siguiente:
e Leer su manual de “Medicare y Usted” para mds informacién sobre cémo escoger
e inscribirse en un plan de Medicare para recetas médicas.

* Visitar www.medicare.gov por Internet.

e Llamar GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

e Comunicarse con su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud
(SHIP por su sigla en inglés) para un asesoramiento personalizado y gratis sobre
seguros de salud. Revise su manual de “Medicare y Usted” o llame al
1-800-MEDICARE para el nimero de teléfono en su estado.
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Por favor mantenga este aviso en sus expedientes. Usted estd recibiendo este aviso porque nuestros
archivos indican que actualmente usted recibe los beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario
(8SI por su sigla en inglés), o que recibe ayuda de Medicaid para pagar las primas de Medicare
(pertenece al Programa de Ahorros Medicare).

¢Por qué estoy recibiendo este aviso?

Porque usted recibe beneficios del SSI o ayuda de Medicaid, Medicare le dard una ayuda adicional
para ayudarle a pagar por los costos de su plan de Medicare para recetas médicas. Esto significa que
solo pagard hasta $2 por un medicamento genérico y hasta $5 por un medicamento de marca. Si no es
miembro de un plan de Medicare para medicamentos, necesita inscribirse para participar de estos bajos
costos. Usted califica para estos bajos costos a partir del <fecha efectiva> si se ha inscrito en un plan de
Medicare para recetas médicas.

¢.Qué debo hacer ahora?

Usted necesita inscribirse en un plan de Medicare para recetas médicas para poder obtener la ayuda
adicional que paga por sus costos de medicamentos si todavia no se ha inscrito. Hay planes
disponibles en su 4rea por los cuales no tiene que pagar una prima. Usted puede inscribirse en un plan
y su cobertura comienza el mes siguiente.

Si no se inscribe en un plan de Medicare para recetas médicas ni le dice a Medicare que no desea ser
miembro de un plan, Medicare lo inscribird en un plan para cerciorarse de que obtenga la ayuda que
paga por la cobertura de recetas médicas. Medicare le enviard una carta que le explica en qué plan lo
inscribird. Si no desea estar en un plan de Medicare para medicamentos, usted puede rechazar la
cobertura llamando GRATIS al 1-800-MEDICARE o al plan al cual fue inscrito por Medicare y digale
que no desea ser miembro del plan. Precaucién: Usted no podrd obtener la cobertura de Medicare para
recetas médicas una vez la rechace

Puede que tenga preguntas sobre la cobertura de Medicare para recetas médicas, o la informacién en
esta carta. De ser asi, lea su manual “Medicare y Usted”, visite www.medicare.gov por Internet, o llame
GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
También puede llamar a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP por su sigla en
inglés) para un asesoramiento personalizado y gratis sobre seguros de salud. Revise su manual de

“Medicare y Usted” o llame al 1-800-MEDICARE para el niimero de teléfono en su estado.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY users
should call 1-877-486-2048.
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